KZVBW

Kassenzahndrztliche Vereinigung
Baden-Wiirttemberg

(Verpflichtungserklarung anderer Unternehmen)

Bieter

Name, gesetzlicher Vertreter, Kontaktdaten des sich verpflichtenden Unternehmens

Verpflichtungserklarung anderer Unternehmen

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, gegeniber dem Auftraggeber, im Falle der Auftragsvergabe
an den o. g. Bewerber/Bieter diesem mit den erforderlichen Kapazitdten meines/unseres
Unternehmens fur den/die nachfolgenden Leistungsbereich(e) zur Verfigung zu stehen.

OZ/Leistungsbereich Beschreibung der Teilleistungen

Ort, Datum Unterschrift

L1 Der Bewerber bzw. Bieter nimmt zum Nachweis seiner Eignung die wirtschaftliche und
finanzielle Leistungsfahigkeit meines/unseres Unternehmens in Anspruch. Ich/Wir
verpflichte(n) mich/uns gegenlber dem Auftraggeber, im Falle der Auftragsvergabe an den
0. g. Bewerber/Bieter mit diesem gemeinsam fir die Auftragsausfihrung zu haften.

Ort, Datum Unterschrift
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